
ЗАЯВЛЕНИЕ                                 Директору  

 государственного учреждения 

                                                        образования «Средняя школа № 1 

                                                                             г. Старые Дороги имени Героя 

Советского Союза Ф.Ф.Куликова» 

Давыдовой И.Н. 

___________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного(ой) по месту 

жительства: _________________________ 

___________________________________  

___________________________________ 

контактный телефон__________________ 
                                                          (домашний, рабочий, мобильный) 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу  зачислить  мо____ сына (дочь), ____________________________ 

______________________,  учащ_______ся   _____класса,  на факультативное 

занятие по учебной программе «_____________________________________ 

_________________________________________________________________». 

 

 

 

 

______________                        __________________ 
   (Подпись)                                    (Расшифровка подписи) 

 

_______________ 
(Дата) 
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контактный телефон__________________ 
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___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу  зачислить  мо____ сына (дочь), ____________________________ 

______________________,  учащ_______ся   _____класса,  на факультативное 

занятие по учебной программе «Кладовая слов русского языка». 

 

 

 

 

______________                        __________________ 
   (Подпись)                                    (Расшифровка подписи) 

 

_______________ 
(Дата) 
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Прошу  зачислить  мо____ сына (дочь), ____________________________ 

______________________,  учащ_______ся   _____класса,  на факультативное 

занятие по учебной программе «Великая Отечественная война (в контексте 

Второй Мировой войны)». 
 

 

 

 

______________                        __________________ 
   (Подпись)                                    (Расшифровка подписи) 

 

_______________ 
(Дата) 

 


